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Abstrak 
 
Siti Munthofiah S520906017. Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku 
Ibu Dengan Status Gizi Anak Balita. Tesis Program Magister Kedokteran Keluarga. 
Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret, Surakarta 2008. 
 
Kasus gizi buruk anak balita di Kabupaten Sragen, Jawa Tengah, masih tinggi 
meskipun telah dilakukan berbagai macam intervensi. Penelitian ini bertujuan untuk 
meneliti hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu, dengan status gizi anak 
balita. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan  cross-sectional. 
Populasi studi (sampel) terdiri atas 50 anak balita dengan gizi kurang, dan 100 anak balita 
dengan gizi normal. Penelitian dilakukan pada 6 kecamatan di Kabupaten Sragen, dari 
bulan Oktober hingga Desember 2007. Variabel terikat yang diteliti adalah status gizi 
anak balita, yang diukur Berat Badan Menurut Umur (Weight For Age). Variabel bebas 
adalah pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu tentang masalah gizi anak. Alat ukur untuk 
variabel bebas adalah kuesioner yang dilakukan tes validitas dan reliabilitas terlebih dulu. 
Variabel perancu yang diperhitungkan mencakup umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan 
ibu. Hubungan antar variabel yang diteliti serta pengaruh variabel perancu dianalisis 
dengan model analisis regresi logistik ganda, dengan menggunakan program SPSS v. 15. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara status 
gizi anak balita dengan pengetahuan, sikap, maupun perilaku ibu (pengetahuan OR 17.02, 
CI95% 6.29-46.09; sikap OR 4.83, CI95% 2.10-11.13; perilaku OR 3.34, CI95% 1.53-
7.28). Di samping itu umur berhubungan dengan status gizi anak balita. Variabel-variabel 
lainnya seperti pendidikan dan pekerjaan ibu tidak menunjukkan hubungan dengan status 
gizi anak balita.. 
Penelitian ini menyimpulkan, pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan status gizi anak balita. Penelitian ini menyarankan, 
apapun tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu, pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 
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Abstract 
 
Siti Munthofiah S520906017. The Relationships Between Knowledge, Attitude, and 
Behavior of Mothers, and The Nutritional Status of Children Under Five Years of 
Age. A Thesis for the Masters Program in Family Medicine, Postgraduate Program, 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta 2008. 
 
Poor nutrition status remains high among children under five years of age in 
Sragen district, Central Java, despite various interventions having been taken place. This 
study aimed to examine the relationship between knowledge, attitude, and behavior of 
mothers and nutritional status of children under five years of age. 
This was an analytic study by use of cross-sectional design. The study population 
(sample) consisted of 50 children under five years old with malnutrition, and 100 children 
with normal nutritional status. This study was conducted in 6 sub-districts in Sragen 
district, from October to December 2007. The dependent variable under study was 
nutritional status of children under five years of age, which was measured in terms of 
Weight For Age (WAZ score). The independent variables included knowledge, attitude, 
and behavior of mothers on nutritional issues of children. The measurement tool for the 
independent variable was a set of questionnaire pre-tested for its validity and reliability 
before use. The confounding factors accounted in the analysis included maternal age, 
education, and occupation. The relationships among study variables as well as the effect 
of confounding variables were analyzed by logistic regression model, by use of SPSS v. 
15 program. 
The results of the study showed the relationships between child nutritional status 
and knowledge, attitude, and behavior of mothers, and these relationships were 
statistically significant (knowledge OR 17.02, CI95% 6.29-46.09; attitude OR 4.83, 
CI95% 2.10-11.13; behavior OR 3.34, CI95% 1.53-7.28). Besides, maternal age was also 
associated with nutritional status of children under five years old. Other variables 
including maternal education and occupation did not show their relationships with child 
nutritional status. 
This study concludes that maternal knowledge, attitude, and behavior have 
statistically significant association with nutritional status of children under-five years of 
age. It is recommended that, regardless of maternal education and occupation, their 
knowledge, attitude, and behavior on child nutritional issues be enhanced, so as to 




Key words: maternal knowledge, attitude, behavior, nutritional status, children under five 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia. Makanan yang 
diberikan sehari-hari harus mengandung zat gizi sesuai kebutuhan, sehingga menunjang 
pertumbuhan yang optimal dan dapat mencegah penyakit-penyakit defisiensi, mencegah 
keracunan, dan juga membantu mencegah timbulnya penyakit-penyakit yang dapat 
mengganggu kelangsungan hidup anak (Soekirman, 2001). 
 Tujuan utama pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas sumber daya 
manusia yang dilakukan secara berkelanjutan. Indonesia sehat 2010 merupakan visi 
pembangunan kesehatan. Visi pembangunan di bidang gizi adalah mewujudkan keluarga 
mandiri sadar gizi untuk mencapai status gizi masyarakat / keluarga yang optimal 
(Depkes RI, 2000). 
  Sejak terjadinya krisis ekonomi pada pertengahan tahun 1997, pemerintah telah 
memperkirakan akan terjadi ancaman terhadap keadaan gizi masyarakat terutama anak 
balita, yang disebabkan karena menurunnya daya beli masyarakat. Kini krisis ekonomi 
telah memasuki tahun ke-sebelas  dan hingga saat ini belum ada tanda-tanda bahwa 
ekonomi negara kita akan pulih, maka kekuatiran akan terjadi “lost generation” semakin 
nyata (Djuanda, 2000). 
  Dampak krisis ekonomi terhadap status gizi masyarakat yang diamati adalah 
sebagai berikut: 
  xvi 
1. Meningkatnya prevalensi kurang energi protein (KEP) terutama pada kelompok usia 
6-23 bulan dari 29,0% pada Survey Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) 1995 
menjadi 30,5% pada SUSENAS 1998. 
2. Meningkatnya kasus Kurang Energi Protein (KEP) dibeberapa kabupaten / kota. 
3. Kasus gizi buruk, marasmus dan kwashiorkor makin sering dilaporkan. Data akhir 
Juli 1999 menunjukkan bahwa jumlah kasus gizi buruk yang dilaporkan sekitar 
10.000 kasus dari 210 kabupaten / kota di Indonesia.   
Kurang energi protein (KEP) berat adalah keadaan kurang gizi tingkat  berat yang 
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari 
sehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi (AKG) (Depkes RI, 1999). 
  Faktor penyebab timbulnya gizi kurang pada anak balita adalah: 
1. Faktor yang mempengaruhi secara langsung yakni kurangnya asupan makanan dan 
penyakit infeksi yang mungkin diderita  si anak. 
2. Faktor yang dapat mempengaruhi secara tidak langsung yaitu ketahanan pangan di 
keluarga yang rendah, pola pengasuhan anak yang salah serta pelayanan kesehatan 
dan kesehatan lingkungan yang kurang memadai. 
  Di Kabupaten Sragen pada bulan Mei 1999 secara serentak dilakukan penjaringan 
KEP berat di semua posyandu oleh kader dan petugas puskesmas, ditemukan 63 balita 
KEP berat (BB/U < 60% baku median) World Health Organization–National Centre of 
Health Statistics (WHO-NCHS). Sejak saat itu kasus KEP berat diharapkan 
dirawat/ditangani sesuai dengan pedoman tatalaksana KEP pada anak di puskesmas dan 
dirumah tangga serta terus diamati dan dilaporkan melalui laporan mingguan puskesmas. 
Laporan perkembangan KEP berat yaitu kasus baru, kasus yang mengalami perbaikan, 
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kasus yang meninggal / pindah. Bulan maret 2001 didapatkan 88 balita KEP berat. 
Menurut survey pemantauan status gizi (PSG) kabupaten Sragen tahun 2000 prevalensi 
KEP berat 0,92% (Dinkes Kab. Sragen, 2000). Data PSG Dinas Kesehatan Kab.Sragen 
tahun 2004 didapatkan 64 anak (0,70 %), sedang pada tahun 2006 ini didapatkan balita 
KEP berat sejumlah 173 anak (0,65%) (Dinkes Kab. Sragen, 2006). 
Tabel 1.1. Status gizi anak balita di Kabupaten Sragen tahun 2006 
STATUS GIZI 
No. KEC. TOTAL BURUK % KURANG % BAIK % LEBIH  % 
1 Kalijambe 980 17 1.73 150 15.31 808 82.45 5 0.51 
2 Plupuh 1043 16 1.53 148 14.19 856 82.07 23 2.21 
3 Masaran 1404 9 0.64 237 16.88 1142 81.34 16 1.14 
4 Kedawung 1207 3 0.25 153 12.68 1021 84.59 30 2.49 
5 Sambirejo 1513 12 0.79 171 11.3 1321 87.31 9 0.59 
6 Gondang 900 13 1.44 62 10.22 753 83.67 42 4.67 
7 Sbmacan 1692 2 0.12 183 10.82 1501 88.71 6 0.35 
8 Ngrampal 1072 2 0.19 141 13.15 906 84.51 23 2.15 
9 Krmalang 2517 7 0.28 334 13.27 2103 83.55 73 2.9 
10 Sragen 1171 0 0 80 6.83 1021 87.19 70 5.98 
11 Sidoharjo 1080 10 0.93 113 10.46 936 89.67 21 1.94 
12 Tanon 1084 5 0.46 123 11.35 945 87.18 11 1.01 
13 Gemolong 1143 15 1.31 161 14.09 953 83.38 14 1.22 
14 Miri 1918 9 0.47 226 11.78 1640 85.51 43 2.24 
15 Sblawang 1589 4 0.25 109 6.86 1462 92.01 14 0.88 
16 Mondokan 1304 2 0.15 113 8.67 1183 90.72 6 0.46 
17 Sukodono 1379 19 1.38 185 13.42 1162 84.26 13 0.94 
18 Gesi 1233 15 1.22 132 10.71 1081 87.67 5 0.41 
19 Tangen 1186 0 0 189 15.94 979 82.55 18 1.52 
20 Jenar 1269 13 1.02 159 12.53 1080 85.11 17 1.34 
Total 26684 173 0.65 3199 11.99 22853 85.64 459 1.72 
           
Penanganan KEP di Kabupaten Sragen melibatkan berbagai lintas sektor, karena 
apabila hanya dengan melibatkan pelayanan kesehatan semata sangat sulit mencarikan 
jalan keluar bagi penderita gizi buruk dan keluarganya, mengingat banyak faktor yang 
melatar belakangi terjadinya KEP. Pemberian makanan tambahan (PMT) kepada bayi (6-
11 bulan) dan baduta (1-2 tahun) serta balita (3-5 tahun) dari keluarga miskin telah 
diberikan melalui Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) sejak tahun 1998, 
serta upaya rujukan, biaya pemondokan gratis bagi balita KEP (program JPSBK), sudah 
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ada balita yang mengalami perbaikan, namun perkembangannya sangat lambat, karena 
belum melibatkan peran keluarga terutama ibu secara aktif. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Mousa dkk di wilayah Qashqa’i, Iran 
(2004), menunjukkan hasil bahwa intervensi pendidikan kesehatan dan gizi pada orang 
tua atau keluarga yang mempunyai anak balita akan merubah perilaku dari keluarga itu 
terutama dalam hal pengasuhan dan pemberian makan pada anak sehingga akan 
meningkatkan status gizi anak balita di keluarga itu. Begitu juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Widarti (2001) di wilayah Tabanan, Bali. Pada penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa konseling gizi kepada ibu berpengaruh terhadap konsumsi gizi dan status gizi 
anak balitanya. 
B. Rumusan Masalah 
  Adakah hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dengan status gizi 
anak balita? 
C. Tujuan penelitian 
Umum: Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi anak balita 
Khusus: 
1) Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi anak balita 
2) Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu dengan status gizi anak balita 
3) Untuk mengetahui hubungan antara perilaku ibu dengan status gizi anak balita 
D. Manfaat Penelitian 
Dari penelitian ini diharapkan memberi manfaat: 
Memberikan masukan tentang pentingnya peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
ibu  dalam penanggulangan kasus kurang energi protein: 
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a) Bagi masyarakat: dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman tentang KEP dan 
penanganannya sehingga diharapkan peran serta masyarakat dalam penanganan KEP 
semakin meningkat, terutama bagi keluarga yang mempunyai balita KEP, yang pada 
akhirnya kasus KEP berat makin menurun secara nyata. 
b) Bagi Puskesmas: memberi masukan pada pengelola program untuk penanganan KEP 
berat di wilayah kerja Puskesmas dengan mengetahui faktor-faktor penyebab  dan 
faktor-faktor  yang bermakna dalam memperbaiki status gizi balita KEP sehingga 
dapat dicari prioritas pemecahan masalah KEP yang kemudian diimplementasikan di 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
A. Pengetahuan (Knowledge) 
Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) merupakan hasil dari tahu dan terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indra manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebelum orang menghadapi perilaku baru, didalam diri seseorang terjadi 
proses berurutan yakni : Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam 
arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus. Interest (merasa tertarik) terhadap 
objek atau stimulus tersebut bagi dirinya. Trail yaitu subjek mulai mencoba melakukan 
sesuatu sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 
Pengetahuan (kognitif) merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. 
B. Sikap (Attitude) 
Sikap adalah perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan 
tidak mendukung (unfavorable) pada suatu objek. Sikap bersifat evaluatif dan berakhir 
pada nilai yang dianut dan terbentuk kaitannya dengan suatu objek. Sikap merupakan 
perasaan positif atau negatif atau keadaan mental yang selalu disiapkan, dipelajari dan 
diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh khusus pada respon seseorang 
terhadap objek, orang dan keadaan. Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek. Newcomb menyatakan bahwa sikap 
merupakan kesiapan atau kesediaan bertindak. Sikap belum merupakan suatu tindakan 
atau aktivitas , akan tetapi adalah merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap 
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belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi 
tindakan suatu perilaku. Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan suatu kesiapan bereaksi 
terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek. Allport 
(cit Notoatmodjo, 2003) membagi sikap dalam tiga komponen yaitu kepercayaan 
(keyakinan) terhadap suatu objek, kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu 









Gambar 2.1. Proses perubahan perilaku 
C. Perilaku (Behavior) 
Menurut Notoatmodjo (2003) pengaruh pengetahuan terhadap perilaku dapat 
bersifat langsung maupun melalui perantara sikap. Suatu sikap belum otomatis terwujud 
dalam bentuk praktek. Untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan yang nyata 
(praktek) diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. Perilaku 
kesehatan merupakan respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit 
dan penyakit, sistem seseorang terhadap sakit atau penyakit adalah cara manusia 
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penyakit yang ada pada dirinya dan diluar dirinya) maupun secara aktif (praktik) yang 
dilakukan sehubungan dengan penyakit tersebut. 
Perilaku kesehatan di bidang kesehatan menurut Azwar (1995) dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu: a) Latar belakang: latar belakang seseorang yang meliputi norma - 
norma yang ada, kebiasaan, nilai budaya dan keadaan sosial ekonomi yang berlaku dalam 
masyarakat, b) Kepercayaan: dalam bidang kesehatan, perilaku seseorang sangat 
dipengaruhi oleh kepercayaan orang tersebut terhadap kesehatan. Kepercayaan yang 
dimaksud meliputi manfaat yang akan didapat, hambatan yang ada, kerugian dan 
kepercayaan bahwa seseorang dapat terserang penyakit, c) Sarana : tersedia atau tidaknya 
fasilitas kesehatan yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat dan d) Cetusan seseorang 
yang mempunyai latar belakang pengetahuan yang baik dan bertempat tinggal dekat 
dengan sarana kesehatan, bisa saja belum pernah memanfaatkan sarana kesahatan 
tersebut. Suatu ketika orang tersebut terpaksa minta bantuan dokter karena mengalami 
perdarahan ketika melahirkan bayi kejadiaan itu dapat memperkuat perilaku orang 
tersebut untuk memanfaatkan sarana kesehatan yang sudah ada. 
D. Status Gizi dan Penilaian Status Gizi 
  Status gizi merupakan hasil keseimbangan antara konsumsi zat-zat gizi dengan 
kebutuhan gizi untuk berbagai proses biologis dari organisme tersebut. Apabila dalam 
keseimbangan normal maka individu tersebut berada dalam keadaan normal. 
Terpenuhinya kebutuhan zat gizi ditentukan oleh  dua faktor utama, pertama asupan 
makanan dan kedua adalah utilisasi biologik zat gizi (Savitri, 1994). 
 Penilaian status gizi dapat diartikan sebagai suatu proses pengumpulan formasi, 
analisis dan membuat interpretasi berdasarkan informasi yang dikumpulkan. Secara garis 
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besar pengumpulan informasi yang menyangkut penilaian gizi dapat dilakukan dengan 
sara-cara: 
a. Pengukuran Antropometri 
b. Penilaian klinis pemeriksaan fisik 
c. Tes biokimia/ laboratorium 
d. Test fungsional 
e. Statistik vital 
f. Penilaian faktor ekologi 
 Antropometri merupakan salah satu metode untuk penentuan status gizi, praktis 
dilaksanakan di lapangan, telah lama dikenal di Indonesia baik untuk penentuan status 
gizi perorangan maupun masyarakat (Depkes RI, 1995). Untuk penilaian status gizi, 
antropometri disajikan dalam bentuk indeks yang dikaitkan dengan variabel lain, seperti 
berat badan menurut umur (BB/U), panjang badan atau tinggi  badan menurut umur 
(PB/U atau TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan atau panjang badan (BB/TB 
atau BB/PB). Masing-masing indeks antropometri memiliki baku rujukan atau nilai 
patokan untuk memperkirakan status gizi seseorang.  
 Status gizi yang digambarkan oleh masing-masing indeks mempunyai arti yang 
berbeda-beda. Jika antropometri ditujukan untuk mengukur seseorang yang kurus kering 
(wasting), kecil pendek (stunting) atau keterhambatan pertumbuhan, maka indeks BB/TB 
dan TB/U adalah cocok digunakan. Kurus kering dan kecil pendek ini umumnya 
menggambarkan keadaan lingkungan yang tidak baik, ketertinggalan dan akibat sakit 
yang menahun. Cara pengukuran lain yang paling banyak digunakan adalah indeks BB/U 
atau melakukan penilaian dengan melihat perubahan berat badan pada saat pengukuran 
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dilakukan. Penggunaan indeks BB/U sangat mudah dilakukan akan tetapi kurang dapat 
menggambarkan kecenderungan perubahan situasi gizi dari waktu ke waktu. 
Penilaian Status gizi secara tidak langsung. 
 Penilaian ini meliputi: 1) Survei konsumsi makanan, 2) statistik vital, 3) factor 
ekologi. Adapun survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 
tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan 
data konsurnsi makanan dapat memberikan gambaran tentang konsurnsi berbagai zat gizi 
pada masyarkat, keluarga dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasi kelebihan dan 
kekurangan zat gizi.  
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis data 
beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian bedasarkan umur, angka kesakitan 
dan kernatian akibat penyebab tertentu dan data lain yang berhubungan dengan gizi. 
Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai 
hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan 
yang tersedia sangat tergantung dan keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi dan 
lain-lain. 
E. Faktor - faktor Yang Mempengaruhi Status gizi 
Menurut Apriaji (1986) faktor- faktor yang mempengaruhi status gizi  
seseorang terdiri dari dua bagian yaitu faktor internal dan faktor ekternal. 
Faktor internal terdiri dari a) status kesehatan, b) nilai cerna, c) umur, d) jenis 
kelamin, e) kegiatan dan aktivitas. Status kesehatan akan menentukan kebutuhan zat gizi 
seseorang, misalnya kebutuhan orang yang baru sembuh dari sakit bebeda dengan 
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kebutuhan orang yang sehat, hal ini disebabkan karena sel - sel tubuh yang baru sembu 
perlu dganti sehingga akan membutuhkan zat gizi lebih banyak. 
Nilai cerna suatu bahan makanan tergantung pada beberapa faktor diantaranya 
umur bahan makanan, komposisi asam amino suatu bahan makanan, lamanya pernasakan 
dan pemakaian bahan pelarut dalam pemasakan. Bahan makanan yang diambil pada umur 
mudah akan memiliki nilai cerna yang lebih tinggi, bahan makanan bersumber dari 
hewani mempunyai nilai cerna yang lebih tinggi dibandingkan dengan bahan makanan 
sumber nabati, pemasakan dengan waktu singkat dan suhu yang rendah mempunyai nilai 
cerna yang lebih tinggi serta pemakaian bahan pelarut (cuka atau asam) akan mempunyai 
nilai cerna yang rendah dalam bahan makanan karena terjadi pengerasan dinding sel 
makanan dan penggumpalan protein. 
Umur seseorang sangat mempengaruhi kebutunan gizinya. Hal ini dapat dilihat 
pada anak usia balita yang berada dalam masa pertumbuhan memerlukan makanan yang 
bergizi relatif lebih banyak dibandingkan dengan orang dewasa. 
Kebutuhan zat gizi pada pria akan lebih besar dari pada wanita karena mempunyai 
kegiatan lebih banyak seperti aktivitas fisik sehingga memerlukan energi dan protein 
yang lebih banyak. Sebaliknya wanita akan mernerlukan zat besi lebih banyak karena 
wanita secara teratur mengalami menstruasi. 
Kegiatan dan aktivitas seseorang sangat menentukan besar atau kecilnya 
kebutuhan zat gizi, misalnya seseorang dengan pekerjaan yang berat akan memerlukan 
energi dan zat - zat gizi yang lebih besar dibandingkan dengan orang mempunyai 
pekerjaan sedang atau ringan. Khusus pada anak balita juga memerlukan energi yang 
lebih banyak untuk proses tumbuh kembang. 
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Faktor eksternal merupakan faktor yang berpengaruh diluar tubuh  seseorang, 
antara lain: a) tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi, b) latar belakang sosial budaya, 
c) daya beli, d) kebersihan lingkungan. 
Tingkat pendidikan seseorang tidak menjamin apakah dia mampu atau tidak 
dalam menyusun makanan yang memenuhi persyaratan gizi, sedangkan tingkat 
pengetahuan gizi seseorang terutama pengetahuan gizi ibu sangat berpengaruh dalam 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan serta gizi anak balitanya. 
Latar belakang sosial budaya diuraikan sebagai berikut: kebiasaan dalam suatu 
keluarga yang lebih mengutamakan bapak, dimana bapak haruslah mendapat porsi 
makanan lebih banyak dan lebih baik dengan alasan bapak adalah pencari nafkah dan 
sebagai kepala keluarga, hal ini bisa merugikan anggota keluarga lain karena tidak 
mendapatkan makanan yang sesuai terutama pada anak balita. Disamping itu masih ada 
kepercayaan untuk memantang makanan tertentu yang dipandang dari segi gizi 
sebenarnya mengandung zat gizi yang baik. 
Kemampuan keluarga untuk membeli makanan dipengaruhi oleh besar kecilnya 
tingkat pendapatan keluarga karena jika tingkat pendapatan rendah relatif akan kurang 
dapat memenuhi kebutuhan makanannya apalagi dalam berbagai jenis makanan yang 
beraneka ragam. Kebersihan lingkungan secara tidak lansung berpengaruh terhadap status 
gizi seseorang, namun faktor lingkungan yang kurang bersih dapat menyebabkan 
meningkatnya penyakit pada anak seperti penyakit infeksi dan kecacingan. 
F. Kurang Energi Protein 
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 Kurang energi protein (KEP) adalah keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh 
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari sehingga tidak 
memenuhi angka kecukupan gizi (AKG) (Depkes RI, 1996). 
 Untuk tingkat Puskesmas penentuan KEP yang dilakukan dengan menimbang BB 
anak dibandingkan dengan umur dan menggunakan KMS dan tabel baku median WHO-
NCHS KEP berat bila hasil penimbangan BB/U kurang dari 60% baku median WHO-
NCHS. Gejala klinis ada tiga jenis yaitu kwashiorkor, marasmus dan marasmic 
kwashiorkor (Depkes RI, 1999). Untuk tingkat RSU kabupaten/ kota  penemuan KEP 
dilakukan dengan menimbang dan mengukur tinggi badan dibandingkan dengan umur 
dan table BB/U dan table TB/U baku median WHO-NCHS. KEP berat bila BB/U <60% 
baku median WHO-NCHS dan atau BB/TB < 60% baku median WHO-NCHS  (Depkes 
RI, 1999). 
Tabel 2.1. Baku Antropometri Menurut Standar WHO-NCHS  
Indikator Status Gizi Keterangan 
Berat badan menurut 
umur ( BB/U)   
Gizi lebih  
Gizi baik  
Gizi kurang  
Gizi buruk  
> +2 SD 
³ -2 SD sampai + 2.SD 
£ -3 SDsampai -2 SD 
< -3 SD 




> +2 SD 
≥ -2 sampai +2 SD 
Berat badan menurut 




≥ -2 SD sampai +2 SD 
≥ -3 SD sampai -2 SD 
< -3 SD 
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 Menurut Jellifle (1994)  banyak anak-anak dari golongan ekonomi marginal 
menunjukan pertumbuhan abnormal. Hal ini diketahui dari berat badannya pada tahun-
tahun pertama hidupnya. 
a. Enam bulan pertama kehidupannya  
Pertumbuhan baik sekali berkat protein, kalori, vitamin yang cukup dari aliran ASI yang 
baik dan bersih. Anak juga dilindungi dari infeksi-infeksi oleh antibodi yang didapat dari 
ibu selama dalam kandungan. 
b. Enam bulan berikutnya 
Pertumbuhan sedang-sedang saja, tetapi ASI tidak mencukupi lagi untuk memasok 
protein, kalori dan zat besi. Kadang-kdang perlu makanan lain yang biasanya berupa pati 
atau karbohidrat dengan sedikit protein. 
c. Tahun  ke-2 dan ke-3 
pertumbuhannya buruk atau tidak ada pertumbuhan, bukan berat badan menurun untuk 
waktu lama karena kurang protein, kebiasaan makan karbohidrat (makanan berpati), 
kadang-kadang sedikit ASI, ditambah sedikit protein seperti susu sapi, daging, ikan atau 
polong-polongan dan sering terkena infeski misalnya campak, diare, malaria, infeksi paru 
dan kecacingan.  
 KEP mungkin terjadi pada setiap saat dari tiga periode tersebut, tetapi tidak 
pernah ditemukan pada bayi yang muda yang mendapat ASI dengan sangat memuaskan 
(Jellifle, 1994). Judiono dkk (2001) meneliti berat badan lahir dengan status gizi pada 
bayi 0-6 bulan di kabupaten dan kotamadya Sumedang, propinsi Jawa Barat 
menyimpulkan bahwa bayi usia 4 bulan yang lahir dengan kondisi berat badan lahir 
rendah (BBLR) mempunyai resiko KEP 10,2 kali sedangkan pada bayi usia 6 bulan 
  xxix 
resiko tersebut meningkat 23,3 kali lebih besar untuk mengalami KEP dibandingkan 
dengan bayi lahir berat badan normal. 
 Menurut UNICEF (1988) faktor - faktor yang mempengaruhi status gizi 
anak balita dan penyebab kurang gizi pada balita di masyarakat yaitu: penyebab langsung 
dan tidak langsung. Makanan dan penyakit dapat secara langsung menyebabkan gizi 
kurang. Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan asupan makanan yang kurang, 
tetapi juga penyakit. Anak yang mendapat cukup makanan tetapi sering menderita sakit, 
pada akhirnya dapat menderita gizi kurang. Demikian pula pada anak yang tidak 
memperoleh cukup makan, maka daya tahan tubuhnya akan melemah dan akan mudah 
terserang penyakit (Supariasa et al, 2002). 
Sedangkan penyebab tidak langsung ada tiga yaitu: a) ketahanan pangan, b) pola 
pengasuhan anak, c) pelayanan kesehatan dan lingkungan. Ketahanan pangan keluarga 
yang kurang memadai. Setiap keluarga diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan 
pangan seluruh anggota keluarganya dalam jumlah yang cukup baik jumlah maupun 
mutu gizinya. Pola pengasuhan anak kurang memadai. Setiap keluarga dan mayarakat 
diharapkan dapat menyediakan waktu, perhatian, dan dukungan terhadap anak agar dapat 
tumbuh kembang dengan baik fisik, mental dan sosial. Juga disebabkan adanya sistem 
dan fasilitas pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai. Sistem pelayanan 
kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin penyediaan air bersih dan sarana 
pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh setiap keluarga yang membutuhkan. 
Ketiga faktor ini saling berhubungan, ketahanan pangan keluarga terkait dengan 
ketersediaan pangan, harga pangan dan daya beli keluarga serta pengetahuan tentang gizi 
dan kesehatan. Pola pengasuhan anak berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain 
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dalam hal kedekatannya dengan anak, cara memberikan makan maupun pengetahuan 
tentang jenis makanan yang harus diberikan sesuai umur dan kebutuhan, memberi kasih 
sayang dan sebagainya. Faktor tidak langsung yang lain adalah akses atau keterjangkauan 
anak dan keluarga terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang baik seperti 
imunisasi, pemeriksaan kehamilan, penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan gizi 
serta sarana kesehatan. Pokok masalah di masyarakat  adalah kurangnya pemberdayaan 
keluarga dan kurangnya pemanfaatan sumber daya masyarakat berkaitan dengan berbagai 
faktor langsung maupun tidak langsung sehingga akan menurunkan tingkat pendidikan, 
pengetahuan dan ketrampilan (Supariasa et al, 2002). 
Akar masalah adalah adanya krisis ekonomi, politik dan sosial yang menimpa 
Indonesia sejak tahun 1997 yang akhirnya dapat meningkatkan angka pengangguran, 
inflasi dan kemiskinan dan menimbulkan keresahan sosial. Keadaan tersebut telah 
memicu munculnya kasus-kasus gizi buruk akibat kemiskinan dan ketahanan pangan 
keluarga yang tidak memadai. (Tabor et al, 2000). Gambar 2.2 menyajikan penyebab 
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Gambar 2.2. Faktor penyebab kurang gizi 
(Sumber: Depkes RI, 2001) 
Disesuaikan dari bagan UNICEF, 1988, The State of the World’s Children 1998, 
OxfordUniv. Press) 
  Penjaringan kasus gizi buruk dapat dimulai dari pemantauan arah pertumbuhan 
secara cermat yang dapat dilakukan secara rutin di Posyandu. Bila ditemukan balita gizi 
buruk harus segera dicari kemungkinan penyebabnya dan segera ditentukan solusinya, 
kemudian dilakukan kembali pemeriksaan anthropometri dan tanda-tanda klinis. Anak 
dengan masalah ini harus dirujuk ke Pos Kesehatan Desa. Oleh Bidan desa dilakukan 
pemeriksaan ulang klinis, antropometris, pertumbuhan. Jika secara klinis dan 
anthropometris  ditemukan tanda-tanda gizi  buruk tanpa komplikasi, anak bias dirawat 
oleh bidan/PKD dengan supervisi Puskesmas. Jika gizi buruk disertai komplikasi maka 
anak harus dirujuk ke Puskesmas atau RS. Penderita gizi buruk harus dilaporkan dalam 
24 jam ke Puskesmas yang selanjutnya akan dilaporkan ke Dinas Kesehatan, seperti 
halnya pada penyakit wabah harus segera dilakukan tindakan-tindakan 
pelacakan.(Pelatihan TOT fasilitator PKD, 2005) 
G. Pemberian Makan Anak Bawah Lima Tahun (Balita) 
Pelaksanaan pemberian makanan yang sebaik-baiknya kepada bayi dan anak bertujuan: 
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a. Memberikan nutrien yang cukup untuk kebutuhan, memelihara kesehatan dan dan 
memulihkannya bila sakit, melaksanakan berbagai jenis aktivitas pertumbuhan dan 
perkembangan fisik serta psikomotor. 
b. Mendidik kebiasaan yang baik tentang memakan dan menyukai makanan yang 
diperlukan (Hassan  dan Alatas, 1998).  
Merencanakan pengaturan makan untuk seorang bayi dan anak: 
a. Menentukan jumlah kebutuhan dari setiap nutrien dengan menggunakan data tentang 
kebutuhan nutrien. 
b. Menentukan jenis bahan makanan yang dipilih untuk menerjemahkan nutrien yang 
diperlukan dengan menggunakan daftar komposisi nutrien dari berbagai macam 
bahan makanan. 
c. Menentukan jenis makanan yang akan diolah sesuai dengan hidangan (menu) yang 
dikehendaki. 
d. Menentukan jadwal untuk waktu makan dan menentukan hidangan. 
e. Memperhatikan masukan yang terjadi terhadap hidangan tersebut. Perlu 
dipertimbangkan kemungkjinan faktor kesukaan dan factor ketidaksukaan terhadap 
suatu makanan juga anoreksia (Hassan dan Alatas, 1998). 
Faktor-faktor yang diperhatikan untuk pengaturan makan yang cepat adalah: 
a. Umur 
b. Berat badan 
c. Diagnosis penyakit, tahap serta keadaan penyakit 
d. Keadaan mulut sebagai penerima makanan 
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e. Kebiasaan makan, kesukaan dan ketidaksukaan, akseptabilitas dari makanan dan 
toleransi anak terhapad makanan yang diberikan (Hassan & Alatas, 1998). 
   Pemasukan kalori yang tinggi hanya dapat terjadi jika makanan diberikan lebih 
sering. Pembagian makanan dalam 3 kali pemberian sehari jelas tidak dapat ditampung 
oleh anak yang memiliki lambung kecil. Untuk anak 1-2 tahun hanya mampu menerima 
jumlah yang diperlukan itu jika dibagi dalam 6-8 kali pemberian sehari, untuk anak yang 
labih besar 4-6 kali pemberian sehari (Morley, 1997 Suhardjo, 1996). 
Makanan untuk bayi sehat terdiri dari:  
a. Makanan utama yaitu ASI. Jika ASI sama sekali tidak ada dapat diberikan makanan 
buatan sebagai penggantinya. 
b. Makanan pelengkap terdiri dari buah-buahan, biscuit, makanan padat bayi yaitu bubur 
susu, nasi tim, atau makanan lain yang sejenis. 
Keuntungan ASI (Hassan & Alatas, 1998): 
a. Makanan alami, ideal fisiologik. 
b. Mengandung nutrien untuk keperluan pertumbuhan bayi yang sangat tepat. 
c. Selalu dalam keadaan segar, suhu optimal dan bebas dari basil patogen. 
d. Mendukung zat anti/ zat kekebalan. 
   Pemberian makanan bayi yang berhasil dengan baik memerlukan fungsi 
koordinatif yang terjadi dengan serasi antara ibu dan bayinya, yang seharusnya dimulai 
dari semenjak pengalaman makan untuk yang pertama sekali, yang akan berlanjut terus 
selama ketergantungan anak yang bersangkutan. Dengan segera menegakkan dan 
mengembangkan cara-cara memberi makan yang menimbulkan kenyamanan dan 
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kepuasan akan besar sekali ikut membantu terwujudnya perasaan, kesejahteraan 
emosional pada bayi serta ibu yang bersangkutan (Behrman & Vaughan, 1994). 
   Penetapan kecukupan pengadaan ASI, jika bayi yang bersangkutan dapat merasa 
puas dan kenyang pada setiap akhir masa menetek, kemudian tidur selama 2-4 jam, di 
samping ia berhasil mendapatkan penambahan berat badan yang mencukupi maka 
dianggap bahwa pengadaan ASI mencukupi (Behrman & Vaughan, 1994). 
   Menjelang uisa akhir tahun pertama dan selama tahun kedua, sebagai akibat 
penurunan kecepatan pertumbuhan yang berjalan dengan tepat, maka terdapat pula 
pengurangan pemasukan kalori secara berangsur-angsur, pada bayi tersebut per kilogram 
BB (Behrman & Vaughan, 1994). 
Table 2.2. Kebutuhan energi dan protein sehari anak umur 1-5 tahun 
Energi Protein Umur 
(tahun) 
Berat badan 






























    Sumber: penuntun Diit anak RSCM, 1998 
 Kadang-kadang anak tidak berminat terhadap suatu makanan tertentu yang 
disajikan. Orang tua biasanya kurang mengenali keadaan ini sehingga terjadi pemaksaan 
makanan pada bayi, reaksi alamiah yang akan diperlihatkan adalah pemberontakan dan 
mulai timbul permasalahan pada waktu makan. Kegemaran atau ketidaksukaan yang kuat 
anak-anak terhadap makanan tertentu, sejauh itu masih memungkinkan serta dapat 
dipenuhi hendaknya dihormati juga. Pola serta kebiasaan makan yang berkembang dalam 
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2 tahun pertama kehidupan, besar kemungkinannya akan bertahan selama beberapa 
tahun. Makan sendiri merupakan suatu langkah penting artinya dalam perkembangan rasa 
kepercayaan pada diri anak sendiri serta timbulnya rasa tanggung jawab, menjelang akhir 
tahun kedua kebanyakan anak bisa makan sendiri (Behrman & Vaughan, 1994). 
Anjuran pemberian makanan anak balita (Depkes RI, 1999): 
a. 0-6 bulan : ASI, frekuensi sesuai keinginan anak.paling sedikit 8 kali sehari. Jangan 
diberi makanan atau minuman lain selain ASI. 
b. 6-12  bulan : ASI frekuensi sesuai dengan keinginan anak. Paling sedikit 8 kali sehari. 
Makanan pendamping ASI 2 kali sehari tiap kali 2 sendok makan. Yang diberikan 
setelah pemberian ASI. Jenis makanan ini adalah bubur tim lumat ditambah kuning 
telur/ayam/ikan/ tempe/tahu/daging sapi/wortel/ bayam/ kacang hijau/ santan/ 
minyak. Kemudian berangsur-angsur bubur nasi ditambah 
telur/ayam/ikan/tempe/tahu/daging sapi/ wortel/ bayam/ kacang hijau/ santan/ 
minyak. Makanan tersbut diberikan 3 kali sehari. Pemberian makan sebagai berikut: 
umur 6 bulan : 6 sendok makan; 7 bulan : 7 bulan sendok makan; 8 bulan : 8 sendok 
makan; 9 bulan: 9 sendok makan; 10 bulan: 10 sendok makan; 11 bulan: 11 sendok 
makan. Makan selingan 2 kali sehari seperti bubur kacang hijau, pisang, biskuti, 
nagasari, dsb, diantara waktu makan. 
c. 12-24 bulan : ASI sesuai keinginan anak. Nasi lembek yang ditambah kuning telur, 
ayam, ikan, tempe, tahu, daging sapi, wortel, bayam, bubur kacang hijau, santan dan 
minyak, diberikan 3 kali sehari. Makanan selingan 2 kali sehari diantara waktu 
makan. 
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d. 24-51 bulan: makanan yang biasa dimakan dalam keluarga 3 kali sehari. Makanan 
sampingan 2 kali sehari diberikan diantara waktu makan. 
Petunjuk pada pemberian makanan rutin ( Ebrahim, 1983). 
a. Tidak memaksakan suatu makanan. Anak harus menikmati sendiri makanannya, 
setiap pemberian makanan harus dengan main-main tanpa paksaan. 
b. Setiap makanan yang baru akan ditolak pada mulanya. Ketika memulai makanan 
yang baru harus diberikan sedikit-sedikit untuk memberikan kesempatan kepada anak 
untuk membandingkan seleranya pada makanan tersebut. 
c. Makanan yang diberikan harus bervariasi setiap harinya dan setiap kali pemberian 
makanan. 
H. Kerangka Pemikiran 






         
 
Keterangan: 
            : Variabel yang diteliti 
            : Variabel yang tidak diteliti 
Gambar 2.3. Kerangka pemikiran 
 
I. Hipotesis 
Ada hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku ibu dengan status gizi anak balita. 
Pengetahuan ↑ Sikap ↑ Praktek ↑ 
Perilaku ↑ 
Asupan gizi ↑ 
Status gizi ↑ 
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1. Makin tinggi pengetahuan ibu, makin baik status gizi anak balita. 
2. Makin baik sikap ibu, makin baik status gizi anak balita. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional yang dilakukan dengan 
pendekatan cross-sectional. 
B. Lokasi Penelitian 
 Penelitian dilakukan di 6 Kecamatan, Kabupaten Sragen. Keenam Kecamatan 
tersebut dipilah secara purposif. 
C. Populasi Sasaran 
 Anak balita di kabupaten Sragen dengan status gizi kurang, gizi buruk dan gizi 
baik. 
D. Populasi Studi/Sampel 
 Anak balita di 6 Kecamatan, Kabupaten Sragen dengan status gizi kurang, gizi 
buruk dan gizi baik. 
E. Desain dan Ukuran Sampel 
Karena data akan dianalisis menggunakan analisis multivariat, maka ukuran 
sampel yang dibutuhkan adalah 15-20 subyek untuk setiap variabel independen yang 
diteliti. Sampel diambil dengan metode exhaustive sampling dan random sampling. 
Karena terdapat 3 variabel independen maka dibutuhkan sampel paling sedikit 3 kali (15-
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Gambar 3.1. Kerangka penelitian 
 Pertama-tama dipilih daerah Kabupaten Sragen, kemudian ditentukan 6 
kecamatan di Kabupaten Sragen dengan kriteria: kecamatan yang paling banyak anak 
balita dengan status gizi kurang dan gizi buruk, kecamatan yang paling sedikit 
mempunyai anak balita dengan status gizi kurang dan gizi buruk, kecamatan yang 
yang paling banyak daerah tertinggalnya (miskin), kecamatan yang paling sedikit 
daerah tertinggalnya, kecamatan yang daerahnya subur, kecamatan yang daerahnya 
tandus. Kemudian masing-masing kecamatan dipilih satu desa dengan cara random, 
lalu ibu balita dengan status gizi kurang dan status gizi buruk diambil seluruhnya 
Populasi balita gizi kurang 
(under weight) di Kab. Sragen 
Populasi balita gizi baik 
di Kab. Sragen 
Sampel balita gizi kurang Sampel balita gizi baik 
 
Analisis data 
Interpretasi dan kesimpulan 
Pengukuran variabel-variabel penelitian: sikap, 
pengetahuan dan perilaku ibu balita 
Populasi anak balita dg 
status gizi tidak normal 
Populasi anak balita dg 
status gizi baik 
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(exhaustive sampling), ibu balita dengan status gizi baik diambil 20 orang secara 
random, sehingga diperoleh ukuran sampel 50 untuk ibu balita dengan status gizi 
kurang dan gizi buruk, dan 100 ibu balita dengan status gizi baik. 
 
G. Variabel Penelitian 
Variabel bebas: sikap, pengetahuan dan perilaku ibu. 
Variabel terikat: status gizi anak balita. 
Variabel perancu: umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu 
H. Definisi Operasional Variabel, Alat Ukur, dan Skala Pengukuran 
Status Gizi Anak Balita 
Status gizi anak balita adalah status gizi antropometri pada anak balita yang 
ditentukan dengan menggunakan indikator berat badan terhadap umur (BB/U) dalam 
kilogram per bulan (WAZ, WEIGHT FOR AGE) : (1) Gizi Obesitas: skor Z > +3; (2) 
Gizi Over Weight: +3 > skor Z > +2; (3) Gizi Baik: +2 > skor Z > -2; (4) Gizi Under 
Weight: skor Z < -2. 
Alat ukur: Timbangan dacin, Kartu Menuju Sehat (KMS), Tabel baku antropometri 
standar WHO-NCHS. 
Skala pengukuran: kategorikal. 
Untuk keperluan analisis regresi logistik, skala kategorikal status gizi balita diubah 
menjadi dikotomi: (1) Status gizi tidak normal (status gizi buruk, gizi kurang dan gizi 
lebih) dan (2) Status gizi normal (status gizi baik). 
Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan ibu adalah tingkat pemahaman ibu tentang pertumbuhan balita, 
perawatan dan pemberian makan anak balita, pemilihan dan pengolahan makanan balita. 
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Data tentang pengetahuan dikumpulkan dengan kuesioner yang berisikan pertanyaan 
dengan dua kemungkinan jawaban. Bila jawaban benar diberi nilai 1 dan salah diberi 
nilai 0 untuk tiap pertanyaan.  
Skala pengukuran ordinal.  
Sikap Ibu  
Sikap ibu tentang gizi anak balita adalah merupakan respon evaluatif didasarkan 
pada proses evaluasi diri, yang disimpulkan berupa penilaian positif atau negatif yang 
kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi terhadap obyek. Dalam penelitian ini sikap 
adalah sikap ibu berupa penilaian terhadap status gizi anak balita, cara pemberian 
makanan untuk anak balita, pertumbuhan anak balita. Data tentang sikap dikumpulkan 
dengan kuesioner yang berisikan pernyataan dengan lima  kemungkinan jawaban 
menurut skala Likert. Pada pernyataan positif, nilai 4 bila sangat setuju (SS), nilai 3 bila 
setuju (S), nilai 2 bila ragu- ragu (R), nilai 1 bila tidak setuju (TS), nilai 0 bila sangat 
tidak setuju (STS). Pada pernyataan negatif nilai 4  bila sangat tidak setuju (STS), 3 bila 
tidak setuju (TS), 2 bila ragu-ragu (R), 1 bila setuju (S), 0 bila sangat setuju (SS). 
Skala pengukuran adalah kategorikal. 
Perilaku Ibu 
Perilaku ibu tentang perbaikan gizi anak balita dalam penelitian ini adalah 
tindakan nyata dari ibu anak balita dalam memberikan makanan kepada anak balita, 
mulai dari cara memilih, mengolah bahan makanan sampai dengan pemberiannya. Data 
tentang perilaku dikumpulkan dengan kuesioner yang berisikan pernyataan dengan empat 
kemungkinan jawaban menurut skala Likert.  Pada pernyataan positif nilai 3 bila selalu 
dilakukan (SL), nilai 2 bila sering (S), nilai 1 bila kadang-kadang, nilai 0 bila tidak 
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pernah (T). Pada pernyataan negatif nilai 3 bila tidak pernah (T), 2 bila jarang (J), 1 bila 
sering (S), 0 bila selalu (SL).  
Skala pengukuran: kategorikal. 
I. Tes Validitas dan Reliabilitas 
Dalam penelitian ini uji reliabilitas menggunakan SPSS yaitu alpha Cronbach 
untuk menguji item-item kuesioner yang disebut konsistensi internal. Kemudian juga 
dilakukan test-retest reliability. Retest dilakukan 5 hari setelah tes pertama pada orang 
yang sama.  
J. Teknik Pengumpulan Data 
Data pada penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner, data sekunder diperoleh 
dari data puskesmas. 
  Pengumpulan data dilakukan oleh penulis dan satu orang enumerator (petugas gizi 
puskesmas) dan dibantu oleh bidan desa. 
K. Analisis Data 
Data berskala kategorikal dideskripsikan dalam frekuensi dan persen. Data 
kontinu dideskripsikan dalam parameter mean, standar deviasi, minimum, maksimum. 





p   = probabilitas status gizi normal (baik)  
332211p1
p XβXβXβαln +++=-
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1-p = probabilitas status gizi tidak normal (status gizi buruk, status gizi kurang 
dan status gizi lebih) 
X1  = sikap ibu 
X2  = pengetahuan ibu 
X3 = perilaku ibu 
Hubungan variabel ditunjukkan dengan OR (CI 95%). Analisis data dilakukan 
dengan tahap penyuntingan, pemasukan data ke komputer, pembersihan data dan analisis 
statistik. Pemasukan data dilakukan dengan program Excell dan pengolahan data 
difokuskan dengan program SPSS for Windows versi 15. 0. 
Analisis data diawali secara deskriptif untuk melihat karakteristik dari data. Data 
disajikan dalam bentuk grafik dan tabel. Kemudian dianalisis dengan regresi logistik 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Tes Validitas dan Reliabilitas 
Dalam penelitian ini uji reliabilitas menggunakan indikator Alpha Cronbach 
untuk menguji item-item kuesioner yang disebut konsistensi internal. Dari hasil 
pengujian terhadap masing-masing variabel didapatkan hasil sebagai berikut: 
Kuesioner yang diajukan pada responden mencakup beberapa aspek yang ada 
kaitannya dengan masalah kesehatan dan gizi anak, diantaranya: 1) Masalah gizi pada 
anak balita dan dampak negatir gizi kurang dan gizi buruk, 2) Pertumbuhan balita, 3) 
Pemilihan makanan dan pengolahan makanan untuk anak balita, 4) Gizi seimbanh untuk 
anak balita. 
Tabel 4.1. menunjukkan, ke-18 elemen pengetahuan dalam penelitian ini memiliki 
konsistensi internal yang baik dengan masing-masing item pernyataan memiliki korelasi 
item total diatas 0.20 dan nilai Alpha Cronbach > 0.60, yakni 0.777. 
Tabel 4.1. Hasil analisis konsistensi internal kuesioner untuk pengetahuan. 
Variabel independen 
(pengetahuan) 
Korelasi item total Nilai Alpha Cronbach 
P1 0.34 0.777 
P2 0.41  
P3 0.45  
P4 0.31  
P5 0.45  
P6 0.37  
P8 0.23  
P10 0.33  
P11 0.22  
P12 0.53  
P13 0.47  
P14 0.31  
P16 0.26  
P17 0.29  
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P18 0.26  
P19 0.32  
P24 0.62  
P25 0.28  
Tabel 4.2 menunjukkan, ke-11 elemen sikap dalam penelitian ini memiliki 
konsistensi internal yang baik dengan masing-masing item pernyataan memiliki korelasi 
item total diatas 0.20 dan nilai Alpha Cronbach > 0.60, yakni 0.873. 
Tabel 4.2. Hasil analisis konsistensi internal kuesioner sikap. 
Variabel independen 
(sikap) 
Korelasi item total Nilai Alpha Cronbach 
S1 0.59 0.873 
S2 0.58  
S3 0.72  
S4 0.33  
S5 0.72  
S6 0.49  
S7 0.29  
S8 0.79  
S9 0.46  
S10 0.75  
S11 0.73  
 
Tabel 4.3 menunjukkan, ke-13 elemen perilaku dalam penelitian ini memiliki 
konsistensi internal yang baik dengan masing-masing item pernyataan memiliki korelasi 
item total diatas 0.20 dan nilai Alpha Cronbach > 0.60, yakni 0.795.  
Tabel 4.3. Hasil analisis konsistensi internal kuesioner perilaku. 
Variable independen 
(perilaku) 
Korelasi item total Nilai Alpha Cronbach 
Pr1 0.48 0.795 
Pr2 0.37  
Pr3 0.65  
Pr4 0.52  
Pr5 0.45  
Pr7 0.27  
Pr8 0.34  
Pr9 0.31  
Pr10 0.50  
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Pr11 0.24  
Pr14 0.64  
Pr15 0.32  
Pr16 0.36  
 
B. Deskripsi Karakteristik Sampel 
Tabel 4.4 menunjukkan distribusi frekuensi status gizi anak balita di 6 kecamatan 
di kabupaten Sragen yang menjadi sampel pada penelitian ini. Prevalensi anak balita 
dengan gizi normal/baik sebesar 66.67 %, dan prevalensi anak balita dengan gizi tidak 
normal sebesar 33.33 %, terdiri atas 7.33 % gizi buruk dan 26 % gizi kurang. Dimana 
yang digunakan sebagai responden adalah ibu dari anak-anak balita tersebut. 
Tabel 4.4. Deskripsi data (kategorikal) sampel penelitian di 6 Kecamatan Kabupaten 
Sragen. 
Variabel Frekuensi (n) Persen 
Status Gizi   
-  Gizi buruk 11 7.33 
-  Gizi kurang 39 26.00 
-  Gizi baik 100 66.67 
Total 150 100.00 
 
 Distribusi sampel pada penelitian ini berdasarkan pengetahuan, sikap dan perilaku 
maupun umur ibu, yang diukur dengan skala kontinu, dengan menggunakan mean, 
median dan simpangan deviasi dapat dilihat pada Tabel 4.5. 
Tabel 4.5. Deskripsi data (kontinu) sampel penelitian. 
Variabel Frekuensi (n) Mean Median SD 
Pengetahuan 150 13.91 15.00 3.379 
Sikap 150 33.62 33.00 6.882 
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Perilaku 150 24.31 25.00 5.627 
Umur ibu 150 29.40 33.00 6.068 
 
C. Hasil Analisis Hubungan Variabel 
Pada Tabel 4.6 dapat dilihat dalam penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan 
ibu tentang kesehatan dan cara pengasuhan anak mempunyai pengaruh yang sangat 
signifikan terhadap status gizi balita. Ibu yang pengetahuannya baik mempunyai 
kemungkinan 17 kali lebih besar untuk mempunyai anak balita dengan status gizi baik 
bila dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan buruk (p=0.000, 
OR=17.02). 
Tabel 4.6. Hasil regresi logistik tentang hubungan antara pengetahuan ibu dan status gizi 
anak balita 
Model 1 Model 2 
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N observasi : 150   Nagelkerke R Square : 0.420 
Log likelihood : 136.365 
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 Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang secara statistik 
signifikan antara sikap ibu dalam masalah kesehatan dan cara pengasuhan anak dengan 
status gizi anak balita (p=0.000, OR=4.83). Ibu yang mempunyai sikap  yang baik 
mempunyai kemungkinan 5 kali lebih besar agar anak balitanya mempunyai status gizi 
yang baik dibandingkan ibu yang sikapnya buruk. 
Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa umur ibu mempunyai pengaruh yang 
cukup signifikan terhadap status gizi balita, dimana pada ibu yang lebih muda  (< 29 th) 
mempunyai kemungkinan 3 kali lebih besar untuk mempunyai anak balita dengan status 
gizi baik bila dibandingkan dengan ibu yang lebih tua (p=0.004, OR=0.32). Sementara 
pendidikan formal ibu dan status ibu (bekerja atau tidak bekerja) tidak berpengaruh 
terhadap status gizi anak balita. Hasil ini dapat ditunjukkan  pada Tabel 4.7. 
Tabel 4.7. Hasil regresi logistik tentang hubungan antara sikap ibu dengan status gizi 
anak balita 
Model 1 Model 2 
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N observasi : 150   Nagelkerke R Square : 0.218 
Log likelihood : 165.332 
Tabel 4.8 menunjukkan adanya hubungan yang secara statistik signifikan antara 
perilaku ibu dalam masalah kesehatan dan pengasuhan anak dengan  status gizi balita 
(p=0.002, OR=3.32). Ibu yang perilakunya baik mempunyai kemungkinan 3 kali lebih 
besar untuk mempunyai balita dengan status gizi baik bila dibandingkan dengan ibu yang 
perilakunya buruk. 
Tabel 4.8. Hasil regresi logistik tentang hubungan antara perilaku ibu dengan status gizi 
anak balita 
Model 1 Model 2 
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N observasi : 150   Nagelkerke R Square : 0.176 
Log likelihood : 170.671 
  
D. Pembahasan 
Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa status gizi anak balita 
mempunyai hubungan yang secara statistik signifikan dengan tingkat pengetahuan, sikap 
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dan perilaku ibu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ikhwansyah 
di Kabupaten Banjar Propinsi Kalimantan Selatan, dimana pengetahuan ibu, pekerjaan, 
asupan makanan dan status imunisasi berhubungan secara bermakna dengan status gizi 
anak balita. 
Penelitian lain di daerah Gunungpati Kabupaten Semarang oleh Himawan (2006) 
juga menunjukkan bahwa pengetahuan dan pekerjaan ibu berhubungan dengan status gizi 
balita. 
Sementara penelitian yang dilakukan oleh Firdaus D (2003), di daerah Salatiga, 
dengan rancangan penelitian panel observasional dengan survei dan pendekatan cross 
sectional menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 
gizi ibu dengan konsumsi dan tingkat konsumsi fizi anak, dan ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat kecukupa gizi dengan status gizi anak. 
Penelitian lain pada keluarga nelayan di Kecamatan Semarang Utara, Kota 
Semarang oleh Mawaddati R (2000), dimana penelitian ini untuk melihat faktor-faktor 
yang berhubungan dengan status gizi anak balita, menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang sangat signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan dengan 
konsumsi energi anak balita, dan konsumsi energi dengan status gizi anak balita dengan 
indeks BB/U dan indeks BB/TB. 
Penelitian yang dilakukan oleh Lily Yaa Appoh dan Sturla Krekling (2005) di 
daerah Volta, Ghana menyebutkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang 
gizi, pendidikan ibu dengan status gizi anak balita. Dengan menggunakan metode analisis 
bivariat terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi anak balita dengan 
pendidikan formal ibu dan status marital, sedangkan analisis lebih lanjut dengan regresi 
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logistik didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara status gizi balita dengan 
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi, bahkan setelah variabel lain seperti pendidikan 
formal dikendalikan. 
Penelitian lain di wilayah Qashqa’i, Iran oleh Mousa dkk (2004), menunjukkan 
hasil bahwa intervensi pendidikan kesehatan dan gizi pada orang tua atau keluarga yang 
mempunyai anak balita akan merubah perilaku dari keluarga itu terutama dalam hal 
pengasuhan dan pemberian makan pada anak sehingga akan meningkatkan status gizi 
anak balita di keluarga itu. 
Penelitian deskriptif juga dilakukan oleh Luciasari E, dkk di wilayah Kecamatan 
Margadadi Kabupaten Indramayu pada tahun 2000. Dimana dari 34 balita penderita 
kurang energi protein yang menjadi sampel pada penelitian ini, sebagian besar (97%) ibu 
balita tidak mengetahui arti hasil penimbangan balita pada KMS. Ibu balita (32,4%) 
mengetahui tanda sederhana kurang energi protein. Untuk mengatasi kurang energi 
protein sebagian ibu balita tidak mengetahuinya.  
E. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional), semua 
variabel diukur pada saat yang sama, sehingga tidak dapat memastikan hubungan 
temporal antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dengan status gizi anak balita 
sebagai akibat. 
 Penelitian ini juga hanya meneliti beberapa faktor saja dari sekian banyak faktor 
yang menyebabkan terjadinya kasus gizi buruk, sehingga diharapkan pada penelitian lain 
bisa diperhatikan faktor lain yang menyebabkan terjadinya kasus gizi buruk 
 














KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan yang secara statistik signifikan 
antara status gizi anak balita dengan pengetahuan, sikap, maupun perilaku ibu 
(pengetahuan OR 17.02, CI95% 6.29-46.09; sikap OR 4.83, CI95% 2.10-11.13; perilaku 
OR 3.34, CI95% 1.53-7.28). 
Variabel lain yang juga berpengaruh terhadap status gizi anak balita yaitu umur ibu. 
Variabel lainnya seperti pendidikan dan pekerjaan ibu tidak mempunyai hubungan yang 
secara statistik signifikan dengan status gizi anak balita. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, dapat disarankan bahwa perlu 
diberikan peningkatan pengetahuan ibu tentang masalah kesehatan dan pengasuhan anak, 
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yang diharapkan dapat memperbaiki sikap dan perilaku ibu sehingga dapat meningkatkan 
status gizi anak balita, tanpa melihat pendidikan dan pekerjaan ibu. 
Peningkatan pengetahuan ini dapat diberikan secara umum/berkelompok maupun 
secara individu. Dari penelitian yang sudah dilakukan didapatkan bahwa peningkatan 
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 
 
1. Angket ini terdiri atas serangkaian pertanyaan-pertanyaan yang telah dilengkapi 
dengan tempat untuk menjawab maupun alternatif jawaban yang disediakan 
2. Pengisian jawaban dilakukan dengan menuliskan jawaban pada tempat yang telah 
disediakan. 
a. Untuk pengetahuan beri tanda (X) pada jawaban B bila benar, dan S bila salah 
b. Untuk sikap beri tanda ( √ ) pada jawaban yang paling sesuai 
SS bila sangat setuju 
S bila setuju 
R bila ragu-ragu 
TS bila tidak setuju 
STS bila sangat tidak setuju 
c. Untuk praktek beri tanda (√ ) pada jawaban yang paling sesuai 
SL bila selalu 
S bila sering 
K bila kadang-kadang 
T bila tidak pernah 
3. Kepada petugas.pewawancara, sebelum wawancara belrngsung, terlebih dahulu harus 
melakukan pendekatan dengan mengucap salam, kemudian memperkenalkan diri 
anda dan jelaskan tujuan penelitian dan tekankan bahwa kerahasiaan responden 
terjamin. Mohon mampu menciptakan suasana senantiasa tetap sejuk dan akrab 
supaya wawancara dapat berlangsung dengan baik dan lancar. 





A Identitas sampel(ibu balita)  






















































[   ] tamat SD 
[   ] tamat SMP 
[   ] tamat SMA 
 [   ] Tidak bekerja/ ibu RT 
 [   ] Karyawan swasta/ PNS 
 





[   ] tidak tamat SD/tamat SD 
[   ] tamat SMP 
[   ] tamat SMA 
[   ] DIII/ sarjana/ S2 
[   ] Tidak bekerja 
[   } wiraswasta 




II. IDENTITAS KELUARGA DAN ANAK BALITA 
 










Anak dibawah 5 tahun 
Anak diatas 5 tahun 
Jumlah anggota keluarga lain 

































Berat badan lahir 
Berat badan sekarang 
Tinggi/ panjang badan sekarang 
Lama PMT pemulihan yang sudah 
diberikan 
ASI eksklusiv 
Penyakit yang diderita selama 
pengamatan 





















[   ] ya                     [   ] tidak 
 
……………………………………… 
[   ] ya                    [   ] tidak 
[   ] lengkap sesuai umur 
[   ] belum lengkap sesuai umur, 
yaitu……………………………. 
 
[   ] ISPA                    [   ] TBC  
[   ] gastroenteritis      [   ] penyakit kulit:               
[   ] bronchitis              
[   ] kecacingan                     
[   ] lainnya:…………………………………. 
[   ] sangat kurus, tulang iga kelihatan 




















Hasil pemeriksaan laboratorium 
atau rontgen yang pernah ada 
dalam dua bulan ini 
Pengasuh utama 
Bila bukan ibu pengasuh utama, 
siapa yang sering mengasuh anak 
[   ] pipi kempot, wajah seperti orang tua 
[   ] bengkak seluruh tubuh 
[   ] rambut kemerahan, mudah rontok 
[   ] rewel 
[   ] apatis 
[   ] kulit bercak merah muda, kecoklatan/    























I. KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG PERBAIKAN STATUS GIZI  













1 ASI eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja 






2 ASI eksklusif diberikan sampai 6 bulan B S  














5 Yang dimaksud gizi seimbang adalah makanan 







6 Anak balita perlu diberikan makanan yang 
beraneka ragam sesuai pedoman gizi seimbang 






7 Disamping makan tiga kali sehari anak balita 






8 Manfaat KMS adalah untuk mengetahui 






9 Cara memperbaiki nafsu makan anak adalah 






10 Tujuan pemberian makanan pada anak balita gizi   
S 
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buruk agar kenyang dan dapat tidur nyenyak. B 





















14 Buah-buahan tidak baik untuk anak balita karena 






15 Dalam pengolahan makanan anak balita perlu 






16 Cara memasak sayur yang baik adalah merebus 






17 Buah- buahan dapat juga diberikan pada anak 













19 Manfaat KMS adalah untuk mengetahui 
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20 Balita gizi buruk bila berat badannya pada KMS 






21 Sebaiknya anak balita ditimbang sebulan sekali di 






22 Bila berat badan anak berada di bawah garis merah 






23 Jika berat badan anak balita bulan ini naik 














25 Penyabab anak balita kekurangan gizi adalah 








II. KUESIONER SIKAP IBU TENTANG PERBAIKAN STATUS GIZI  






 SS S R TS STS 
1 Saya akan memberikan Asi saja pada anak saya      
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sejak baru lahir sampai umur 6 bulan  
2 Saya perlu mengetahui jenis sumber makanan 
yang diperlukan anak balita 
     
3 Seorang ibu berkewajiban mengetahui kebutuhan 
makanan anak sesuai umur dan perkembangannya 
     
4 Menurut pendapat saya anak balita perlu diberi 
aneka ragam makanan agar gizinya tercukupi 
     
5 Sebelum menyuapi anak balita saya akan selalu  
mencuci tangan dengan sabun 
     
6 Sebelum menyuapi anak balita saya akan selalu  
mencuci tangan dengan sabun 
     
7 Saya akan selalu mengontrol makanan anak balita 
walaupun yang memberikan orang lain/pengasuh 
     
8 Saya akan selalu mengontrol makanan anak balita 
walaupun yang memberikan orang lain/pengasuh 
     
9 Menurut saya, dalam memberikan makanan 
kepada anak balita yang penting anak kenyang. 
     
10 Saya harus menimbangkan anak balita ke 
posyandu setiap bulan agar bisa mengetahui 
pertumbuhannya. 
     
11 Saya akan konsultasi kepada petugas kesehatan 
jika berat badan anak balita turun dibandingkan 
bulan lalu dan berada pada pita merah 
     
 
 
III. KUESIONER PERILAKU IBU TENTANG PERBAIKAN STATUS GIZI  






 SL S K T 
1 Apakah ibu menyiapkan sendiri makanan untuk anak 
balitanya? 
    
2 Apakah ibu mengetahui komposisi zat gizi dalam 
makanan anak balitanya? 
    
3 Sebelum menyuapi anaknya, ibu mencuci tangan 
dengan sabun 
    
4 Apakah ibu mengetahui dan mempraktekkan 
makanan yang sesuai selera anaknya? 
    
5 Dalam memberikan makanan pokok anak balita,     
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apakah ibu yang menyuapi sendiri? 
6 Apakah makanan anak balita bervariasi dari pagi 
hingga sore hari? 
    
7 Ibu memberi makan supermi/ nasi dan krupuk tanpa 
lauk seperti tempe atau telur dan sayuran untuk 
makanan pokok anak balitanya 
    
8 Selain diberikan makanan pokok apakah anak balita 
gizi buruk juga diberi makanan tambahan lain, 
misalnya kacang hijau, kue dan sebagainya 
    
9 Apakah setiap hari anak diberi buah?     
10 Apakah anak balita setiap hari diberi susu (ASI/ 
PASI)? 
    
11 Makanan yang diberikan untuk anaknya banyak 
mengandung bumbu yang merangsang dan digoreng 
    
12 Bila mencuci beras air cucian beras sampai jernih     
13 Sayuran dipotong-potong dulu baru dimasak sampai 
lembek. 
    
14 Apakah ibu menimbangkan anaknya ke posyandu? 
Bila setiap bulan berarti selalu. 
    
15 Ibu berkonsultasi dengan bidan desa atau dokter atau 
ke puskesmas bila berat badan anaknya turun 
dibandingkan bulan lalu 
    
16 Apakah ibu berkonsultasi ke puskesmas atau bidan 
desa bila anaknya sakit? 
 




DATA ANTROPOMETRI  
 
Kode : An 
Nama anak :………………………… No ID   : ………………………… 







Berat badan (kg)  
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Tinggi/ panjang badan (cm)  
 
Status gizi  
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Lampiran 3. Hasil tes validitas dan reliabilitas 
 



































































.813 .591 .993 .403 1.682 .011 25Item Means
Mean Minimum Maximum Range
Maximum /











Items N of Items 























































































































































































Items N of Items
 
 










































.773 .591 .940 .349 1.591 .008 18Item Means
Mean Minimum Maximum Range
Maximum /




13.1007 10.402 .341 . .768
13.1812 10.068 .408 . .762
13.0940 10.153 .453 . .760
13.1275 10.423 .310 . .770
13.0336 10.357 .453 . .762
13.0738 10.393 .374 . .766
13.2550 10.489 .228 . .777
13.2550 10.178 .334 . .769
13.2013 10.554 .223 . .777
13.1409 9.838 .531 . .753
13.1879 9.883 .473 . .757
13.1611 10.379 .305 . .770
13.3221 10.355 .258 . .775
13.0336 10.681 .295 . .771
13.0403 10.742 .257 . .773
12.9732 10.851 .324 . .770
13.1879 9.505 .620 . .745











































Items N of Items
 


































Mean Std. Deviation N
 
Summary Item Statistics
3.056 2.533 3.400 .867 1.342 .067 11Item Means
Mean Minimum Maximum Range
Maximum /




30.8333 36.489 .586 .423 .865
30.4000 41.221 .580 .411 .863
30.4400 39.000 .718 .651 .854
30.4000 43.651 .329 .343 .876
30.3000 38.413 .723 .665 .853
31.0867 38.429 .496 .382 .871
30.8067 43.217 .296 .195 .880
30.6000 37.128 .798 .750 .846
30.2200 42.106 .455 .582 .870
30.4800 38.681 .751 .663 .852
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1.842 1.320 2.440 1.120 1.848 .100 16Item Means
Mean Minimum Maximum Range
Maximum /












Items N of Items
  lxxii 
Item-Total Statistics
27.5333 31.902 .389 .470 .727
27.9867 32.671 .342 .347 .732
27.4467 28.974 .682 .655 .695
27.9000 31.460 .468 .443 .720
27.1733 31.795 .417 .412 .725
27.9600 35.555 -.004 .199 .767
27.5933 33.666 .252 .390 .739
27.8000 33.369 .302 .422 .735
28.1467 33.576 .278 .541 .737
27.8933 30.324 .489 .477 .716
27.4067 33.787 .273 .490 .738
27.6333 34.489 .092 .397 .758
27.6467 34.243 .133 .344 .752
27.2333 29.053 .634 .666 .699
27.6200 32.573 .365 .336 .730







































































Mean Std. Deviation N
 
  lxxiii 
Summary Item Statistics
1.870 1.320 2.440 1.120 1.848 .115 13Item Means
Mean Minimum Maximum Range
Maximum /




22.3733 26.719 .476 .424 .777
22.8267 27.970 .366 .299 .786
22.2867 25.011 .648 .616 .758
22.7400 26.610 .523 .417 .772
22.0133 27.047 .454 .386 .779
22.4333 28.985 .265 .376 .794
22.6400 28.554 .336 .357 .789
22.9867 28.738 .314 .515 .790
22.7333 25.861 .501 .439 .774
22.2467 29.422 .242 .487 .795
22.0733 24.766 .639 .645 .759
22.4600 28.411 .321 .258 .790































24.3067 31.664 5.62705 13














  lxxiv 
  VARIABLES=ptot 






































.154 149 .000 .890 149 .000ptot
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk














Std. Dev. =3.379 
N =149 
 
ptot Stem-and-Leaf Plot 
 




























Normal Q-Q Plot of ptot 
Observed Value 
17.5 15.012.5 10.0 7.5 5.0 






Detrended Normal Q-Q Plot of ptot 
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  VARIABLES=stot 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT 



































.105 150 .000 .931 150 .000stot
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correctiona. 
 
 
stot Stem-and-Leaf Plot 
 
stot 









Std. Dev. =6.882 
N =150 























Normal Q-Q Plot of stot 
Observed Value 
50 40 30 20 10 0 






Detrended Normal Q-Q Plot of stot 
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EXAMINE 
  VARIABLES=prtot 



































.132 150 .000 .973 150 .004prtot
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correctiona. 
 
 
prtot Stem-and-Leaf Plot 
 
prtot 









Std. Dev. =5.627 
N =150
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EXAMINE 
  VARIABLES=umuribu 



































.107 150 .000 .957 150 .000umuribu
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk




umuribu Stem-and-Leaf Plot 
 
umuribu 




























Normal Q-Q Plot of umuribu 
Observed Value
50 45 40 35 30 25 20 
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Lampiran 4. Hasil analisis regresi logistik tentang hubungan antara pengetahuan 
dengan status gizi anak balita 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES  statgizi 
  /METHOD = ENTER ptotdic umuribudic work edudic 






















Variables in the Equation
.683 .173 15.502 1 .000 1.980ConstantStep 0
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
 
 




































Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.
a. 
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Variables in the Equation
2.834 .508 31.095 1 .000 17.020 6.285 46.092
-.811 .435 3.475 1 .062 .444 .189 1.043
-.063 .450 .020 1 .888 .939 .388 2.269
-.230 .462 .247 1 .619 .795 .321 1.966









B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
95.0% C.I.for EXP(B)




























Lampiran 5. Hasil analisis regresi logistik tentang hubungan antara sikap ibu 
dengan status gizi anak balita 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES  statgizi 
  /METHOD = ENTER umuribudic work edudic stotdic 























Variables in the Equation
.693 .173 16.015 1 .000 2.000ConstantStep 0
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
 
 





































Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
a. 
 
Variables in the Equation
-1.137 .394 8.319 1 .004 .321 .148 .695
.028 .425 .004 1 .947 1.029 .447 2.366
-.142 .417 .116 1 .733 .867 .383 1.964
1.576 .426 13.711 1 .000 4.834 2.099 11.131









B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
95.0% C.I.for EXP(B)
























Lampiran 6. Hasil analisis regresi logistik tentang hubungan antara perilaku ibu 
dengan status gizi anak balita 
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES  statgizi 
  /METHOD = ENTER prtotdic umuribudic work edudic 






















Variables in the Equation
.693 .173 16.015 1 .000 2.000ConstantStep 0
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
 
 






































Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
a. 
 
Variables in the Equation
1.206 .397 9.210 1 .002 3.341 1.533 7.280
-1.025 .382 7.203 1 .007 .359 .170 .759
-.220 .402 .299 1 .584 .803 .365 1.764
-.033 .406 .007 1 .936 .968 .436 2.146









B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
95.0% C.I.for EXP(B)
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